
 

 
 

Az SKC által hivatalosan kiképzett szakszervíz 
 

D R .  W É B E R   C O N S U L T I N G   K F T  
 

 2132 Göd, Attila u. 38/b.      Tel: (27) 330 149      Fax: (27) 336 375 
 
 
 

SZERVÍZ SZOLGÁLTATÁS IGÉNYLŐ LAP 
 
 

 
Az igénylő intézmény: 
 
 
Az igénylő személy: 
 
 
Telefon: 
 
 
Email: 
 
 
A pumpa típusa: 
 
 
 
 
 
 
 
A pumpa szériaszáma: 
 
 
 
 
 
 
 
A pumpa vásárlásának ideje, a számla száma: 
 
 
 
Korábbi javítások (szervízmunka száma, jellege): 
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A működési hiba és a meghibásodás körülményeinek leírása: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   igen   nem 
A hiba kijavításán felül igényli-e a készülék általános karbantartását? □ □ 
 
 
Kér-e értesítést a várható, illetve a szervíz során felmerülő költségekről? □ □ 
 
 
A pumpával átadott egyéb alkatrészek és azok szériaszámai (akkumulátortöltő, stb.): 
 
 
 
 
 
Megjegyzés - A javítandó eszközök irodánkba történő eljuttatása a megbízó feladata. 
  - A kijavított eszközöket térítésmentesen juttatjuk vissza a megbízónak. 
 
 
A szervízmunkát a fentieknek megfelelően megrendelem: 
 
 
 
 
 
 .......................................  ..................................... 
 dátum  aláírás 
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